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ABSTRAK

KARAKTERISTIK KLINIS PASIEN PTERIGIUM DI RS
KHUSUS MATA MASYARAKAT PROVINSI SUMATERA

SELATAN TAHUN 2019-2022
(Alma Putri Andani. Desember 2022. 130 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Pterigium sering terjadi di daerah beriklim tropis. Oleh karena itu
angka kejadian pterigium cukup tinggi di Indonesia. Namun, pendataan terkait
karakteristik klinis pterigium di Palembang masih minim. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui karakteristik klinis pasien pterigium di RS Khusus Mata
Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan tahun 2019-2022.

Metode: Penelitian ini menggunakan deskriptif observasional dengan desain
potong-lintang yang dilakukan pada bulan September-Desember 2022. Sampel
yang dilibatkan yaitu pasien pterigium yang tercatat instalasi rekam medik di RS
Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan periode Juni 2019 — Juni
2022 dengan menggunakan teknik purposive sampling. Data dari rekam medik
yang terkumpul dianalisis secara deskriptif.

Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan 152 orang pasien pterigium yang memenuhi
kriteria inklusi. Pasien pterigium dominan perempuan (59,9%), terbanyak pada
rentang usia 61-70 tahun (33,6%), dan paling sering pada pekerjaan dalam
ruangan (65,1%). Lokasi pterigium mayoritas terletak nasal (87,2%), lateralisasi
unilateral (61,2%), grade Il (32,5%), memiliki astigmatisme (29%), dan
manifestasi klinis sensasi benda asing (45,1%). Visus pasien yang paling banyak
adalah 6/9 (15,8%).

Kesimpulan: Pterigium ditemukan paling banyak pada perempuan, usia 61-70
tahun, memiliki pekerjaan dalam ruangan, lokasi nasal, lateralisasi unilateral,
grade Il, memiliki astigmatisme rendah, manifestasi klinis benda asing, dan visus
6/9.

Kata Kunci: Pterigium, karakteristik klinis, usia, jenis kelamin, pekerjaan.

vii Universitas Sriwijaya
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ABSTRACT

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PTERYGIUM IN RS
KHUSUS MATA MASYARAKAT PROVINSI

SUMATERA SELATAN 2019-2022
Alma Putri Andani. December 2022.

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Pterygium is common in tropical climates. Therefore, the incidence
of pterygium is relatively high in Indonesia. However, data collection related to
the clinical characteristics of pterygium in Palembang, Indonesia, is the least. This
study was conducted to determine the clinical features of pterygium patients at the
RS Khusus Mata Masyarakat of south Sumatera Province over three years.

Methods: This study used descriptive observational with a cross-sectional design
conducted from September to December 2022. The samples involved pterygium
patients registered in the medical records using a purposive sampling technique.
Data from the collected medical records were analyzed descriptively.

Results: This study obtained 152 pterygium patients who met the inclusion
criteria. Pterygium patients were predominantly female (59.9%), mainly in the age
range of 61-70 years (33.6%), and most commonly worked indoors (65.1%). The
location of pterygium was primarily nasal (87.2%), unilateral lateralization
(61.2%), grade Il (32.5%), astigmatism (29%), and clinical manifestation of
foreign body sensation (45.1%). Most patients' visual acuity (VA) was 6/9
(15.8%).

Conclusion: Pterygium was mainly found in females, 61-70 years old, having an
indoor job, nasal location, unilateral lateralization, grade I1I, having less
astigmatism, the clinical manifestation of foreign body, and 6/9 VA.

Keywords: Pterygium, clinical characteristics, age, gender, occupation.
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK KLINIS PASIEN PTERIGIUM DI RS KHUSUS MATA
MASYARAKAT PROVINSI SUMATERA SELATAN TAHUN 2019-2022
Karya Tulis lImiah berupa Skripsi, 28 Desember 2022

Alma Putri Andani; Dibimbing oleh dr. H. Ibrahim, Sp.M(K), Subsp. ROO dan dr.
Desi Oktariana, M.Biomed.

Clinical Characteristics Of Pterygium in Rs Khusus Mata Masyarakat Provinsi
Sumatera Selatan 2019-2022

xv + 115 halaman, 28 tabel, 13 gambar, 8 lampiran

Pterigium sering terjadi di daerah beriklim tropis. Oleh karena itu angka kejadian
pterigium cukup tinggi di Indonesia. Terdapat banyak penelitian di Indonesia
terkait pterigium namun pendataan terkait karakteristik klinis pterigium di
Palembang sendiri masih minim. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui karakteristik klinis pasien pterigium di RS Khusus Mata Masyarakat
Provinsi Sumatera Selatan tahun 2019-2022.

Penelitian ini menggunakan deskriptif observasional dengan desain potong-
lintang yang dilakukan pada bulan September-Desember 2022. Sampel yang
dilibatkan yaitu pasien pterigium yang tercatat instalasi rekam medik di RS
Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan periode Juni 2019 — Juni
2022 dengan menggunakan teknik purposive sampling. Data dari rekam medik
yang terkumpul dianalisis secara deskriptif menggunakan SPSS 24.

Hasil penelitian ini didapatkan 152 orang pasien pterigium yang memenuhi
kriteria inklusi. Pasien pterigium dominan perempuan (59,9%), terbanyak pada
rentang usia 61-70 tahun (33,6%), dan paling sering pada pekerjaan dalam
ruangan (65,1%). Lokasi pterigium mayoritas terletak nasal (87,2%), lateralisasi
unilateral (61,2%), grade 1l (32,5%), memiliki astigmatisme (29%), dan
manifestasi klinis sensasi benda asing (45,1%). Visus pasien yang paling banyak
adalah 6/9 (15,8%).

Disimpulkan bahwa pterigium ditemukan paling banyak pada perempuan, usia 61-
70 tahun, memiliki pekerjaan dalam ruangan, lokasi nasal, lateralisasi unilateral,
grade Il, memiliki astigmatisme rendah, manifestasi klinis benda asing, dan visus
6/9.

Kata Kunci : Pterigium, karakteristik klinis, usia, jenis kelamin, pekerjaan.
Sosial Kepustakaan : 112 (1984-2022)



SUMMARY

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PTERYGIUM IN RS KHUSUS MATA
MASYARAKAT PROVINSI SUMATERA SELATAN 2019-2022
Scientific Paper in the form of Thesis, 28 December 2022

Alma Putri Andani; Supervised by dr. H. lbrahim, Sp.M(K), Subsp. ROO and dr.
Desi Oktariana, M.Biomed.

Karakteristik Klinis Pasien Pterigium di RS Khusus Mata Masyarakat Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2019-2022.

xv + 115 pages, 28 table, 13 pictures, 8 attachments

Pterygium is common in tropical climates. Therefore, the incidence of pterygium
is relatively high in Indonesia. However, data collection related to the clinical
characteristics of pterygium in Palembang, Indonesia, is the least. This study was
conducted to determine the clinical features of pterygium patients at the RS
Khusus Mata Masyarakat of south Sumatera Province over three years.

This study used descriptive observational with a cross-sectional design conducted
from September to December 2022. The samples involved pterygium patients
registered in the medical records using a purposive sampling technique. Data from
the collected medical records were analyzed descriptively.

This study obtained 152 pterygium patients who met the inclusion criteria.
Pterygium patients were predominantly female (59.9%), mainly in the age range
of 61-70 years (33.6%), and most commonly worked indoors (65.1%). The
location of pterygium was primarily nasal (87.2%), unilateral lateralization
(61.2%), grade Il (32.5%), astigmatism (29%), and clinical manifestation of
foreign body sensation (45,1%). Most patients' visual acuity (VA) was 6/9

(15.8%).
In conclusion, pterygium was mainly found in females, 61-70 years old, having an
indoor job, nasal location, unilateral lateralization, grade Il, having less

astigmatism, the clinical manifestation of foreign body, and 6/9 VA.

Kata Kunci: Pterygium, clinical characteristics, age, gender, occupation.
Citations : 112 (1984-2022)
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pterigium adalah pertumbuhan berlebih fibrovaskular dari jaringan
subkonjungtiva, berbentuk segitiga, dan merambah ke kornea di fisura palpebra,
medial dan lateral.! Berasal dari 2 kata Yunani, yaitu kata “pterygium" berasal
dari: ‘pteryx’ yang berarti sayap dan ‘pterygion’ yang berarti sirip mengacu pada
karakteristik pola pertumbuhannya yang seperti sayap (wing-like).?

Pterigium hadir di seluruh dunia dengan tingkat prevalensi tergantung pada
kelompok usia dan lokasi geografis.® Di daerah tropis seperti Indonesia, dengan
paparan sinar ultraviolet yang tinggi, risiko timbulnya pterigium lebih tinggi jika
dibandingkan dengan daerah non-tropis. Berdasarkan survei Riskesdas (2013),
prevalensi pterigium Indonesia sebesar 8,3 persen. Prevalensi pterigium tertinggi
terdapat di Bali, yaitu 25,2%. Provinsi DKI Jakarta mempunyai prevalensi
pterigium terendah, yaitu 3,7%. Sedangkan Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi
pterigium sebesar 5%.*

Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Gunung Kidul, Yogyakarta, periode
2018-2020, didapatkan dominan pasien pterigium pada kelompok usia 51-60
tahun sebanyak 83 orang.’> Sedangkan penelitian yang dilakukan di RS Dr.
Kariadi Semarang periode 2012-2017, didapatkan pasien pterigium sebagian besar
pada kelompok usia 41-50 tahun, sebanyak 70 orang.’®

Karakteristik pterigium juga didapatkan perbedaan dari segi jenis kelamin,
dimana hasil penelitian yang dilakukan di Balai Kesehatan Mata di Makassar
tahun 2015 menunjukkan bahwa pasien pterigium didominasi perempuan,
sebanyak 55,6%." Sedangkan penelitian pada populasi ras Malaysia, China, dan
India yang tinggal di Singapura didapatkan pasien pterigium paling banyak adalah
laki-laki sebanyak 50,4%.°

Teori patogenesis pterigium termasuk kemungkinan kerusakan sel punca

limbal oleh sinar ultraviolet dan aktivasi matriks metaloproteinase.® Faktor lain
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yang terkait dengan perkembangan pterigium adalah usia, laki-laki dan memiliki
mata kering. Faktor genetik, gen supresor tumor p53 dan gen lain mungkin terlibat
dalam patogenesis pterigium.*3*

Perkembangan pterigium dikaitkan dengan paparan sinar ultraviolet. Hal ini
terjadi pada prevalensi tertinggi dan paling parah di daerah tropis dekat
khatulistiwa dan pada tingkat yang lebih rendah di iklim yang lebih dingin.*
Pekerjaan di luar ruangan dan sinar ultraviolet terlibat dalam penyebab pterigium.
Hal ini didukung dengan data dari Riskesdas (2013) dimana pekerjaan sebagai
petani, nelayan, dan buruh mempunyai prevalensi pterigium tertinggi Ssebesar
15.8%." Penggunaan topi dan kacamata hitam dapat dilakukan sebagai tindakan
protektif.!

Klasifikasi pterigium dibagi berdasarkan lokasi pertumbuhannya; berada di
nasal, temporal, ataupun keduanya. Pterigium lebih sering tumbuh di bagian nasal
daripada di bagian temporal. Pterigium dapat mengenai kedua mata dengan
derajat pertumbuhann yang berbeda. Bila terjadi pada kedua bola mata berbagai
kombinasi dapat terjadi, namun yang lebih sering adalah nasal-nasal dibandingkan
temporal-temporal.’® Selain itu, pterigium juga dibagi berdasarkan gradasi tingkat
keparahannya, dinilai dari derajat 0 hingga derajat 4.** Pada derajat-derajat awal,
kejadian pterigium ini tidak akan mengganggu visus mata, tetapi dengan
bertambah derajat, akan terjadi perburukan visus.®

Gejala klinis pterigium pada tahap awal biasanya ringan bahkan sering
tanpa keluhan sama sekali.> Keluhan yang timbul pada proses awal penyakit,
biasanya asimtomatik; namun ada tanda-tanda mata kering (seperti rasa terbakar
dan gatal) karena lesi menyebabkan proses pembasahan permukaan mata menjadi
tidak teratur.?®

Seiring perkembangan penyakit, lesi bertambah besar dan menjadi lebih
jelas jika dilihat dengan mata telanjang dan mungkin dari segi kosmetik tidak
menyenangkan bagi pasien.'® Pertumbuhan lebih lanjut dapat menyebabkan gejala
visual karena astigmatisme yang diinduksi atau gangguan langsung ke sumbu
visual. Pterigium derajat lanjut berpotensi menyebabkan penurunan visus bahkan

dapat menjadi kebutaan.™
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Pembedahan adalah tatalaksana utama untuk pterigium dengan gangguan
penglihatan.’* Namun tindakan ini disertai komplikasi, yaitu kekambuhan berupa
pertumbuhan kembali jaringan fibrovaskular melintasi limbus dan ke kornea.
Teknik bare sclera, yang banyak digunakan di negara berkembang karena lebih
mudah dan cepat, memiliki tingkat kekambuhan yang tinggi.?

Berdasarkan penelitian, angka kejadian dan kekambuhan pterigium cukup
tinggi di Indonesia, karena berada pada iklim tropis. Masih jarang ditemukan data
karakteristik klinis pterigium di Kota Palembang terutama di RS Khusus Mata
Masyarakat. Selain itu, hasil penelitian terdahulu mengenai pterigium juga masih
bervariasi. Hal inilah yang melatarbelakangi ketertarikan peneliti untuk
melakukan penelitian tentang karakteristik klinis pasien pterigium di Rumah Sakit

Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik klinis pasien pterigium di Rumah Sakit Khusus
Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019-2022?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik Klinis pasien pterigium di Rumah Sakit Khusus
Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019-2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.  Mengetahui angka kejadian pterigium di Rumah Sakit Khusus Mata
Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019-2022.

b.  Mengetahui distribusi frekuensi usia pada pasien pterigium di Rumah
Sakit Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan Tahun
2019-2022.

c.  Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin pada pasien pterigium
di Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan
Tahun 2019-2022.
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d.  Mengetahui distribusi frekuensi jenis pekerjaan pada pasien pterigium
di Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan
Tahun 2019-2022.

e.  Mengetahui distribusi frekuensi pterigium berdasarkan lokasi
pterigium pada pasien pterigium di Rumah Sakit Khusus Mata
Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019-2022.

f. Mengetahui distribusi frekuensi lateralisasi pterigium pada pasien
pterigium di Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2019-2022.

g.  Mengetahui distribusi frekuensi manifestasi klinis pada pasien
pterigium di Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2019-2022.

h.  Mengetahui distribusi frekuensi pterigium berdasarkan komplikasi
pada pasien pterigium di Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat
Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2019-2022.

i. Mengetahui distribusi frekuensi visus pada pasien pterigium di Rumah
Sakit Khusus Mata Masyarakat Provinsi Sumatera Selatan Tahun
2019-2022.

J. Mengetahui distribusi frekuensi gradasi pterigium pada pasien
pterigium di Rumah Sakit Khusus Mata Masyarakat Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2019-2022.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Diharapkan data hasil penelitian ini bisa dijadikan untuk tambahan data
terkait karakteristik klinis pasien pterigium di RS Khusus Mata Masyarakat Kota
Palembang Tahun 2019-2022.
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1.4.2 Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan
bagi klinisi mengenai karakteristik klinis pasien pterigium sehingga dapat
memberikan pencegahan serta tatalaksana lebih baik yang diharapkan dapat

menurunkan kejadian pterigium.

1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
wawasan serta menjadi bahan edukasi untuk masyarakat mengenai karakteristik

Klinis pasien pterigium sehingga mengurangi risiko terjadinya pterigium.
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